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Sammendrag 
Denne oppgaven tar for seg sykepleierens møte med mennesker etter selvmordsforsøk i en 
Medisinsk allmennpsykiatrisk døgnavdeling, DPS. Fokuset i oppgaven er å belyse viktighetsgraden 
av kommunikasjon mellom sykepleier og pasient, og kommunikasjonens innvirkning på håp. Min 
problemstilling er derfor ” Hvordan kan sykepleieren møte mennesket som er selvmordsnært og 
fremme håp gjennom kommunikasjon?”  
 
Min bakgrunn for valg av tema er gjennom praktiske erfaringer jeg har gjort meg i ulike 
psykiatriske avdelinger så vel som i sykehusavdelinger, og gjennom praktiske erfaringer i livet 
generelt. Etter deltagelse på Vivat selvmordsforebyggende kurs, og samtaler med pasienter etter 
selvmordsforsøk, så jeg snart at behovet for håp og lengsel etter forståelse er stort. Dette spesielt når 
pasientene befinner seg i ambivalent fase, hvor håpet kan ha stor betydning for valget mellom liv og 
død. Selv er jeg er opptatt av å kommunisere med pasienter, og fremme livshåp, men vet gjennom 
erfaring og dyp litteraturgjennomgang at dette ikke alltid prioriteres av ulike årsaker. Oppgaven tar 
utgangspunkt i litteraturstudie som metode for å besvare problemstillingen min. Kvalitative 
forskningsresultat som belyser håp og kommunikasjon for personer etter selvmordsforsøk, 
underbygger drøftingen min og blir presentert i litteraturgjennomgangen.  
 
Sykepleieteoretikeren jeg har valgt er Joyce Travelbee. Hun representerer grunnmuren i hele min 
oppgave, da hun belyser viktige temaer som er særskilt relevante for min problemstilling som, 
menneske til menneske forhold, håp, håpløshet, lidelse, mening i lidelsen, og kommunikasjon. 
Tema som blir særlig vektlagt er Travelbees relasjonsteori, menneske- til - menneskeforholdet, 
fortolkning, empati, terapeutisk bruk av seg selv, disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte, og 
kommunikasjonens muligheter.  
 
I drøftingen presenterer jeg et case som omtaler en ung gutt på 23 år, som har utført 
selvmordsforsøk. Gutten føler stor grad av håpløshet, og trenger hjelp til å se fremtidshåpet. 
Konklusjonen er at denne pasienten har et særlig behov for å bli sett, møtt og forstått. 
Kommunikasjon er grunnmuren for all menneskelig kontakt, tillit, og som videre er grunnlag for 
fremming av håp.  
Nøkkelord: Selvmordsforsøk, håp, mening, sykepleier- pasient -relasjon, kommunikasjon. 
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Abstract 
This thesis examines the nurses’ consultation with people after suicide attempts. This would take 
place in a psychiatric medical clinic. To illustrate the importance of communication between nurse 
and patient and communication impact on hope, is the main focus of this thesis. My approach to the 
problem is: "How can nurses meet the people who are close to suicide and promote hope through 
communication?" 
 
My background for the choice of theme is through practical work experience that I gained in 
various psychiatric wards, as well as in hospitals, and through generaly experiences in life. After 
attending Vivat suicide prevention training, and discussions with patients after suicide attempts, I 
soon found that the need for hope and longing for understanding was necessary, especially when 
patients are in an ambivalent phase, where hope can have a major impact on the choice between life 
and death. Although, I am in favour of communication with patients, and to promote hope in their 
life, I know through experience and comprehensive literature reviews, that this is not always a 
priority for various reasons.  
 
To answer my question, I have based my approach on relevant literature studies. The qualitative 
research findings that highlight hope and communication for people after suicide attempts, underpin 
my discussion and will be presented in the literature review. 
 
The theorist I have chosen is Joyce Travelbee as she represents the foundation of all my work. 
Joyce Travelbee sheds light on important topics that are specifically relevant to my issue, such as: 
human-to-human relationships, hope, despair, suffering, meaning in suffering and communication. 
The topic that will be heavily discussed is Travelbee’s relation theory of human to human relations, 
interpretation, empathy, therapeutic use of self, disciplined intellectual approach and 
communication opportunities. 
 
In the argument, I will present a case that discusses the story of a 23 year old man, who attempted 
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suicide. The young man feels a high degree of hopelessness and needs help to see the hope in his 
future. The conclusion is that this patient have a particular need to be seen, met and understood. 
Communication is the foundation of all human contact, which in turn is the basis for promoting 
hope. 
Keywords: suicide, hope, meaning, nurse-patient relationship, communicate 
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1. Innledning  
I følge WHO (2011) utgjør selvmord nærmere en million dødsfall hvert år på verdensbasis. 
Selvmord er en av de 20 vanligste årsaker til dødsfall. Dette er mektige tall, og kan sammenlignes 
med at det gjennomføres et selvmord per 40. sekund. Selvmordsproblematikken er et omfattende og 
voksende problem, i følge WHO, World Health Organisation har selvmord de siste 45 årene økt 
med over 60 prosent. I alderen 15-44 år står selvmord, i enkelte land, for den tredje hyppigste 
dødsårsaken, og som den nest vanligste dødsårsaken blant mennesker i alderen 10- 24 år. Disse 
tallene inkluderer ikke selvmordsforsøk, som kan komme opp i en hyppighet på 20 ganger mer 
(WHO, 2011). 
 
I Norge utføres det årlig rundt 500 selvmord. Selvmordsratene i Norge ligger på nivå med Sverige,  
mens Finland og Danmark utgjør de største tallene for selvmord Helsedirektoratet (2008). I følge 
SSB (2009) døde 573 personer av selvmord i Norge dette året. Av disse utgjorde den totale 
mengden selvmord blant menn et antall på 416 personer, mens blant kvinner var dette tallet på 157.  
 
Retterstøl, Ekberg og Mehlum (2002) hevder at ca. 10 % av dem som har vert innlagt for 
selvmordsforsøk i psykiatriske avdelinger, senere vil dø av selvmord. Dette er skremmende tall, og 
det er viktig at mennesker som befinner seg i området rundt den ”farlige elven” kan få hjelpen de 
trenger. Hjelp i tide kan enten gjelde intervensjon, ved å oppdage signalene i tide, som først og 
fremst utføres av fagpersonell. Jeg mener at vi som samfunnsborgere har et generelt moralsk ansvar 
når det gjelder å ta vare på hverandre som medmennesker. Alle kan bidra litt for å redusere de høye 
selvmordsratene en ser i dag. Nå er det også slik at helsepersonell har et særskilt ansvar for 
ivaretakelse, behandling og oppfølging for personer som har forsøkt å ta sitt liv.  
 
Mine erfaringer tilsier at personer som har gjort selvmordsforsøk, ikke alltid får den hjelpen de 
trenger. Dette har blant annet å gjøre med prioriteringer i samfunnet, men mangel på kunnskap og 
frykt for å ta del i problematikken kan også være en faktor. Rossow & Wichstrøm (1997, referert i 
Wichstrøm, 2008, s. 31) fant i studier om selvmordsforsøk blant unge i Norge, at nærmere 
halvparten av dem som hadde gjort selvmordsforsøk ikke fikk hjelp. Dette verken av helsepersonell 
eller uformelle instanser.  
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Når det gjelder å møte mennesker som er selvmordsnære, finnes det utallige problemstillinger 
helsepersonell og samfunnet generelt står ovenfor. I filosofien stilles mange ubesvarte spørsmål, og 
i følge Retterstøl, Ekberg & Mehlum (2002) er selvmordsproblematikken et av de største, og mest 
sentrale. Vi kjenner i dag til flere av årsaksforholdene som kan føre til selvmord, men kan det settes 
spørsmålstegn  ved om dagens helsepersonell verdsetter den kommunikative samhandlingen med 
pasienten? 
 
Håpløshet er en fremtredende følelse blant de mange aspekter den selvmordsnære kjenner på (Vråle, 
2009). En erfaring jeg gjorde meg etter deltagelse på Vivat selvmordsforebyggende kurs, var 
viktigheten av håpstyrkende arbeid hos selvmordsnære mennesker. Jeg ønsker å belyse 
viktighetsgraden av å fremme håp til mennesker som lider av destruktive selvmordstanker.  
For å fremme håp er det av stor betydning at en kan forstå det enkelte mennesket som befinner seg i 
en håpløs situasjon. Et middel for forståelse av medmennesker er kommunikasjon, og uten den kan 
man heller ikke hjelpe pasienten med å redusere lidelse, smerte, ensomhet eller håpløshet 
(Travelbee, 1999). 
 
”Alt som påvirker, eller som kan påvirke samfunnsmedlemmenes helse og velvære, faller innenfor 
sykepleierens legitime interesseområde” (Travelbee, 1999, s. 31). Derfor omtaler jeg også 
selvmordsforsøk, som et viktig interesseområde for sykepleierens behandlingstradisjon i oppgaven 
min.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
Grunnen til at jeg har valgt å omtale dette temaet er i første omgang fordi jeg lenge har interessert 
meg for medmenneskelige relasjoner, og har en genuin interesse for å hjelpe mennesker som lider 
psykisk. Videre har jeg praksiserfaring med mennesker som har vært selvmordsnære, både i 
medisinske og psykiatriske avdelinger. Jeg har opplevd at disse menneskene ikke alltid blir møtt 
med den respekten de fortjener. Selv ser jeg selvmordnære mennesker som personer i dyp nød, og  
har en oppriktig trang og interesse for å hjelpe. 
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Jeg har også kjennskap til mennesker som har vært nær "kanten av stupet", men som har fått hjelp i 
tide. At disse menneskene fikk tidlig hjelp, har gjort at flere av dem klarer seg meget godt i dag.   
Dette belyser viktighetsgraden av å møte de som er selvmordsnære med forståelse. Når jeg omtaler 
hjelp i tide, mener jeg både at de blir tatt opp av helsevesenet og at de får hjelp på en god måte.  
Etter min mening kan hjelp ytes fra en hvilken som helst person, bare man tar utgangspunkt i å vise 
en oppriktig interesse for mennesket. Silvola og Ramsay (2001) understreker også at en genuin 
interesse for mennesket, er viktig for å avverge selvmordshandlinger. 
 
Som sykepleiere behandler man i hovedsak mennesker i alle arenaer, deriblant selvmordstruede 
pasienter. Møtet med dem bør etter min mening utspille seg gjennom gode relasjoner, bygget på 
tillit og forståelse. I følge Vråle (2009) har man gode statistikker og forklaringer rundt årsaksforhold 
til selvmordnære mennesker. Hva man derimot bør fokusere mer på, er utfordringer knyttet til å 
møte selvmordsnære på en god måte. Det handler  i stor grad om å forstå  mennesket, som befinner 
seg i faresonen (Vråle, 2009).  For å forstå det lidende mennesket og hva som får dem til å miste 
motet, er det blant annet viktig å arbeide med dimensjoner som håp og håpløshet, for å fremme 
livshåp.  Et av de spesifikke spørsmålene som i følge Helsedirektoratet (2008) er vesentlige i 
kartlegging av selvmordsrisikovurdering, er i hvilken grad pasientene har uttalt håpløshet, eller 
dødsønske. Jeg ser derfor håpløshet som en vesentlig faktor som, en under alle omstendigheter, bør 
strebe etter å bekjempe. Dette er et arbeidsområde som jeg senere ønsker å ta del i, og mener at 
sykepleiere har en vesentlig rolle i kampen om å redusere selvmordstallene.  
 
Selv skal jeg jobbe på Legevakten i sommer, og ønsker å være forberedt på å møte mennesker i 
ulike krisetilstander. Av erfaring vet jeg at mange som forsøker selvmord , kommer innom 
legevakten før videre hjelp tilbys. Ved å studere sykepleiefaglige møter med mennesker i 
selvmordsfare, har jeg fått et dypere innblikk i hvordan en bør ivareta slike pasientgrupper.  
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1.2 Problemstilling. 
"Hvordan kan sykepleieren møte mennesket som er selvmordsnært, å fremme håp gjennom 
kommunikasjon?"  
 
1.3 Avgrensning og utdypning av problemstilling. 
Da jeg ønsker å belyse sykepleierens møte med det selvmordsnære mennesket, og hvordan en som 
sykepleier kan fremme livshåp gjennom kommunikasjon, har jeg valgt å ta utgangspunkt i et case. 
Caset beskriver en 23 år gammel gutt, som har vert igjennom et selvmordsforsøk, utløst av en 
psykisk krisetilstand. Pasienten fant ingen andre løsninger på situasjonen, en en overdose med 
tabletter, kombinert med alkohol. Etter intoksikasjonsbehandling på akuttmottaket, videresendes 
pasienten til psykiatrisk akuttmottak (PAM). Jeg ser det svært vesentlig for sykepleiere å møte den 
selvmordsnære i alle arenaer, men da det er håpsdimensjonen jeg særskilt har valgt å fokusere på, 
ser jeg det mest aktuelt å møte pasienten på et stadiet hvor fremming av håp er mulig å starte. 
Arbeid med håp bør falle inn i en naturlig fase av kriseforløpet. Mine erfaringer tilsier at 
håpsarbeidet først kan påbegynnes når pasientene er kommet over sjokkfasen, da denne fasen er 
preget av innestengte  følelser (Cullberg, 1994). Etter sjokkfasen er pasientene trolig mer mottagelig 
for hjelp, da følelsene får slippe til,  og håpsarbeidet kan dermed bli lettere. Jeg har derfor valgt å 
møte pasienten på en Allmennpsykiatrisk døgnavdeling, distriktpsykiatrisk sykehus (DPS).  
 
Da selvmordsforsøk, like mye som selvmord, er komplekse situasjoner hvor en sjelden kan gi noe 
standardsvar for årsaks bestemmelse, kan et selvmordsforsøk også utløses av en psykisk 
krisetilstand (Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 2002). Jeg har derfor valgt å ta utgangspunkt i to faser 
av kriseforløpet, reaksjonsfasen og bearbeidelsesfasen.  
 
I reaksjonsfasen ligger fokuset på forståelsen rundt pasienten som ser sin situasjon som håpløs. Da 
et håpsfremmende arbeid er for tidlig å starte med i reaksjonsfasen, legger jeg fokuset på å bygge 
tillitsbånd først. Mine erfaringer tilsier at et grunnleggende tillitsbånd utgjør middelet for å nå inn til 
pasienter, og som videre åpner muligheten for et begynnende arbeid med håp.  
 
I bearbeidelsesfasen skal jeg presentere hvordan håpet kan fremmes gjennom kommunikasjon. Og  
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hvordan et videre arbeid med håp kan starte, fra et naturlig utgangspunkt, som blir grunnlagt i den 
første fasen.  
 
I drøftingen velger jeg å ta utgangspunkt i ulike episoder, hvor jeg går inn i temaer som belyser 
eksempler på hvordan et begynnende arbeid med håp, kan utføres av sykepleier. Gjennom alle 
fasene ligger kommunikasjonen, enten verbalt eller nonverbalt, som grunnlag.  
 
Jeg mener som Travelbee (1999), at det er gjennom kommunikasjonen en som sykepleier har 
mulighet for å etablere et godt medmenneskelig forhold, som videre er avgjørende for utfallet god 
eller dårlig sykepleie. Viktighetsgraden av dette ønsker jeg at oppgaven min i aller høyeste grad skal 
understreke. Jeg ønsker å belyse sykepleierens møte med selvmorsnære mennesker, og ser derfor 
mitt valg av problemstilling, som sykepleiefaglig relevant.   
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2. Metode  
"En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et 
hvilket som helst middel som tjener dette formål, hører med i arsenalet av metoder."  
Aubert (1985, referert i Dalland, 2007, s. 81). 
 
Metoden er også et redskap en bruker for å komme nærmere sannheten av det en ønsker å 
undersøke, og forteller oss hvordan vi bør tilegne oss kunnskap i det en ønsker å belyse (Dalland, 
2007). 
 
Metoden jeg har brukt i oppgaven min er et litteraturstudie. Jeg startet først med å reflektere rundt 
begreper som var relevante for min problemstilling. Selvmord, selvmordsforsøk, årsaker til 
selvmord og selvmordsforsøk, psykiatri, kommunikasjon, håp, og sykepleiefaglige møter med 
selvmordsnære mennesker. Videre foretok jeg et litteraturutvalg av bøker på biblioteket. Bøkene jeg 
i første omgang fant var i stor grad knyttet til årsaksforhold rundt selvmordsproblematikken 
generelt. Dette var for å sette meg grundig inn i emnet. Jeg fant også mange bøker knyttet til emnet 
rundt psykiatri og møtet med mennesker i psykiatriomsorgen. Jeg har ikke hatt mulighet til å 
anvende all litteraturen i oppgaven,  men den gav meg en god dybde og forståelse rundt emnet. 
 
Videre benyttet jeg meg av referanser fra bøker og fagartikler, som jeg anvendte for å oppspore 
videre litteratur i Bibsys. I oppgaven har jeg benyttet meg av en humanvitenskapelig tilnærming. 
Jeg har tatt meg i bruk fagbøker og pensumbøker innen psykiatri med fokus på selvmord og 
selvmordsforsøk, håp, og kommunikasjon. 
 
Jeg foretok et grundig søk etter forsking og artikler i databasene SveMED+ , PsychINFO, 
OvidNursing, og PubMed. Endelig sporet jeg opp en kvalitativ forsknings studie i MEDLINE. Jeg 
har også anvendt meg av søk under Helsedirektoratet. Søkeordene jeg har brukt er: Suicide, 
Attempted, Adolescent Psychology, Adolescent, Hope, suicide og Nurse-Patient Relations. Jeg har 
også foretatt søkt i anerkjente tidsskrifter.  
 
Artiklene og bøkene jeg har anvendt er av kvalitativ art. Jeg ønsker å gå i dybden av forståelsen av 
det selvmordnære mennesket, og hvordan kommunikasjon og håp dimensjoner preger menneskers 
natur, og våre mellommenneskelige aspekter. Jeg benyttet meg også av noen kvantitative 
statistikker, dette for å få et videre omfang av selvmordsproblematikken. Videre har jeg også deltatt 
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på Vivat - selvmordsforebyggende kurs, for å få en grundig tankegang rundt hvordan, blant annet, 
sykepleierne kan møte mennesker som er selvmordnære. Fra vivat kurset jeg deltok på fikk jeg 
utdelt et hefte, som har vært til god hjelp ved forståelse rundt selvmordsproblematikken. Jeg har 
også hospitert på DPS, og ved PAM, hvor jeg fungerte som observatør.  
 
Oppgaven min har også utgangspunkt i erfaringsbasers kunnskap fra mennesker i selvmordskriser, 
dette er fra medisinske og psykiatriske avdelinger. Videre har jeg samtalet både med sykepleiere 
som jobber med mennesker i selvmordskriser, og med pasienter som har vært innlagt i avdeling. 
Alle personopplysninger er anonymisert. For å få en grundig forståelse av 
selvmordsproblematikken og møtet med mennesker i faresonen, samlet jeg meg tidlig opp mye 
bakgrunnskunnskap, blant annet ved å søke opp i sider som www. livingworks.net, NSSF, som utgir 
tidsskriftet Suicidologi, og selvmord.no.  
 
2.1 Litteraturgjennomgang 
Jeg bruker i oppgaven følgende forskningsartikler: ""How people live with or get over being 
suisidal : a review of qualitative studies" (2008) av Richard Lakeman & Mary FitzGerald og "The 
inner door: toward an understanding of suicidal patients" (2010) av Tzeng et al. Til sist anvender 
jeg den fagfellevurderte artikkelen, "Om begrepet håp"(2009) av Henning Herrestad.  
 
Den første artikkelen er en systematisk oversikt av kvalitative studier, som belyser hvordan 
mennesker kan leve med, og komme seg igjennom selvmordsproblematikken. Den omtaler i sin 
konklusjon at selvmord kan sees på som en uheldighet, men også som en del av mestring. Videre 
omtaler artikkelen hvordan selvmordsnære mennesker kan vende seg bort fra problemet, ved å 
oppleve kontakt med andre mennesker. Artikkelen tar også for seg hvordan sykepleieren bør strebe 
etter en identitet, som gjør det mulig å forvandle selvmordsnære menneskers liv.  
 
Den andre forskningsartikkelen er også en kvalitativ studie jeg tar i bruk og tar for seg et feltarbeid 
hvor observatører studerer hvordan 18 psykiatriske sykepleiere er i stand til å vise empati for 
mennesker etter et selvmordsforsøk. Konseptet "The inner door" tar for seg hvordan sykepleierne 
kan velge, enten å lukke opp for, eller å stenge igjen for sin innlevelsesevne overfor suicidale 
mennesker. Dette er en dynamisk prosess, som i følge artikkelen gir muligheten for at sykepleierne 
kan utvikle sin evne til å holde "døren" åpen for kontakt.  
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Den siste artikkelen "Håp" tar for seg ulike definisjoner av begrepet håp, og konkluderer med at håp 
er et viktig begrep i møtet med pasienter. Den omtaler også at håpløshet gir høy grad av 
suicidalfare.  
 
Det har tidvis vært litt vanskelig å finne artikler knyttet til håpsarbeid , gjennom kommunikasjon 
med suicidale mennesker. Mens jeg finner svært mye informasjon om årsaksforhold, knyttet til 
selvmord. Det kreves mer forskning på området rundt dimensjonen håp, og kommunikasjon i møtet 
med selvmordsnære. Dette vurderer jeg som en god grunn til å belyse min problemstilling. 
 
Da jeg ønsket et dybdesyn på selvmordnære mennesker, og hvordan de opplever sine situasjoner, 
fant jeg det vesentlig å anvende Kari Vevatnes doktorgradsavhandling, " Selvmordsforsøket, søken 
mot livet", som baserer seg på hvordan pasienter opplever livet etter selvmordsforsøk. Dette gav 
meg et ytterligere perspektiv rundt pasientenes subjektive tanker etter et selvmordsforsøk. I 
avhandlingen finnes også et eget kapitel som omtaler begrepet håp. Dette har gitt meg bredde og 
innsyn i dimensjonen håp.  
 
2.2 Metode og kildekritikk 
Jeg vurderer bøkene jeg har brukt av høy relevans for emnet jeg skal omtale. For å sette meg inn i 
selvmordsproblematikken har jeg satt meg grundig inn i fagbøker, skrevet av Nils Retterstøl, Øivind 
Ekberg, og Lars Mehlum, som regnes for å være blant de mest anerkjente forfatterne innen 
selvmordsforskning i Norge. Jeg har også valgt å supplere min presentasjon rundt 
selvmordsproblematikken av den svenske psykologen, og psykoanalytikeren Johan Cullberg.  
 
Johan Cullberg sine bøker jeg bruker er også forankret i en psykodynamisk, humanvitenskapelig 
psykiatrisk tradisjon. Da jeg i min oppgave hovedsakelig velger å presentere et eksistensialistisk 
syn på håp fremmende arbeid, gjennom kommunikasjon, kan jeg kritiseres for å bruke blant annet 
Cullberg, som i all grunn er tilhenger av den psykoanalytiske Sigmund Freuds tradisjon. På samme 
tid ser jeg det relevant å supplere et eksistensialistisk syn med et psykodynamisk perspektiv i et 
møte med det kriserammede mennesket. Kriseperspektivet Johan Cullberg presenterer i bøkene jeg 
anvender, er av humanvitenskapelig tradisjon, og bærer inspirasjon fra denne eksistensialistiske 
tankegangen. Trolig kan determinisme og eksistensialisme, som alle hovedforklaringer brukes 
sammen, fordi det skal inn på samme tema, hjelpe et menneske. Målet vil uavhengig av hvilken 
teori man bruker være, å befri mennesket fra tvang.  
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Sykepleieteoretikeren jeg har valgt, er den psykiatriske sykepleieren Joyce Travelbee. Hennes teori 
har jeg prøvd å legge som grunnlag for hele oppgaven min. Jeg har anvendt den norske 
oversettelsen til Joyce Travelbees primærbok, "Interpersonal Aspects of Nursing”, som for første 
gang kom ut i 1966.  Oversettelsen i boken jeg har brukt, "Mellommenneskelige forhold i sykepleie"  
er oversatt av Kari Marie Thorbjørnsen. Selv om boken er oversatt fra den primære kilden, kan det 
alltid ligge et element av fortolkning i oversettelsen.  
 
Videre har jeg fokusert på å ha et sterkt preg på det sykepleiefaglige kommunikative perspektivet i 
møte med det selvmorsnære mennesket. Jeg har derfor valgt store deler av litteraturen av 
sykepleiefaglig karakter, blant annet fokuserer jeg sterkt på boken  Kommunikasjon i relasjoner av 
Hilde og Tom Eide. (2007). Fagboken omhandler kommunikasjon i sykepleie og helsefag, også til 
mennesker i krise, og baserer seg på forskning. Da jeg har valgt å ha et sterkt fokus på 
kommunikasjon i oppgaven min, velger jeg å supplere mange av forklaringene til Hilde og Tom 
Eide, på Travelbees teori. Grunnen til at jeg gjør dette, er fordi kommunikasjonen i de to bøkene, på 
mange måter utfyller hverandre. Da jeg har valgt å legge Travelbee som grunntonen i oppgaven 
min, lar jeg hennes røst fremtre i størst mulig grad.  
 
Jeg anvender også pensumboken  Helt ikke stykkevis og delt skrevet av Jan Kåre Hummelvoll 
(2004). Både for å understreke kommunikasjons perspektivet, men også den psykiatriske tenkning 
om blant annet mennesker i kriser. Da det finnes lite litteratur om sykepleierens rolle i møte med 
selvmordsnære mennesker. Jeg har derfor valgt å bruke boken  Møtet med det selvmordsnære 
mennesket  av Gry, B. Vråle (2009) Denne boken representerer sykepleierens perspektiv rundt 
temaet. I høyeste grad tilstrebet jeg bruk av primærkilder i litteraturstudie. På samme tid er noe av 
litteraturen sekundærkilder, da disse var best tilgjengelige. 
 
2.3 Vitenskapelig ståsted 
Hermeneutikk betyr fortolkningslære. Videre baserer hermeneutikken seg på å forstå 
grunnbetingelser, og den menneskelige handling gjennom språk (Dalland, 2007).  Jeg har valgt å ta 
utgangspunkt i en hermeneutisk tilnærmingsmåte i problemet jeg skal belyse. Da jeg ønsker å ha en 
enda dypere forståelse av det enkelte individ, velger jeg å inspireres av det en kaller for den 
"moderne hermeneutikk", videreutviklet av Martin Heidegger (1889-1976), og Georg Gadamer 
(1900-), grunnleggerne av den eksistensialistiske tankegangen (Aadland, 2004).  
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I eksistensialismen finnes det mest radikale menneskesynet når en skal forså det unike mennesket 
som egenart. (Aadland, 2004) Hovedtyngden hos eksistensialistene er at en vektlegger 
enkeltindividet, og dets natur, fremfor å ”standard kategorisere” mennesker, under generelle teorier. 
Dette kalles å ha et holistisk menneskesyn, noe som i stor grad samsvarer med Travelbees 
eksistensielle filosofiske tankegang (Travelbee, 1999).  Dette synet representerer den fortolkende og 
holistiske tankegangen, som sammen med min utvalgte teoretiker Travelbee skal  utgjøre grunnlaget 
gjennom hele oppgaven. Under alle temaene jeg diskuterer i min oppgave, har jeg derfor valgt å ha 
den eksistensialistiske tenkning i bakhånd. Dette fordi jeg under alle omstendigheter ønsker å 
komme nærmere menneskets indre tanker. Ved å anvende den hermeneutiske spiral kan jeg som 
Gadamar forklarer, oppleve å se mennesket som et kunstverk. Man ser først en del, deretter 
oppdager en helheten, videre utvikles en til å se helheten i lys av delene, der resultatet blir en bedre 
forståelse av mennesket (Aadland, 2004) 
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3. Teori 
I denne delen vil jeg fremlegge aktuell teori for min problemstilling. Først vil jeg gi en kort 
presentasjon av sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee og hennes syn på sykepleie. Da 
problemstillingen min tar for seg  håp, kommunikasjon, og kriseperspektivet i forbindelse med 
selvmordsforsøk, vil jeg gi et dypere innblikk i forståelsen rundt begrepene.  
 
3.1 Travelbees definisjon på sykepleie 
Den anerkjente Amerikanske sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee (1926-1973), vektlegger i sin 
teori mellommenneskelige aspekter. Hun kaller møtet mellom sykepleier og pasient for en 
”Interaksjonsprosess”. Slik jeg forstår Travelbee karakteriserer hun kommunikasjonen som et 
middel for all sykepleiefaglige handlinger. Alle sykepleiefaglige handlinger må ha sitt utspring i 
relasjonen, gjennom et menneske til menneske forhold.  
 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et 
individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse 
og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene. ” (Travelbee, 1999, s. 29). 
 
I dette utsagnet kan flere viktige momenter forstås mellom linjene. Blant annet beskriver hun at 
sykepleieren alltid jobber med mennesker, i en foranderlig prosess, hun presiserer videre hvordan 
sykepleier og pasient påvirker hverandre i et dynamisk samspill, som utvikles etter hvert som 
tillitsbånd knyttes. Trevelbee mener videre at sykepleieren fungerer som en ”endringsagent” hvor en 
hele tiden er opptatt av å forandre det en kan kalle negative faktorer, om til positive (Travelbee, 
1999). 
 
3.1.1 Menneske som individ  
Travelbee ser på mennesket som et uerstattelig individ, som er lik, og på samme tid ulikt alle andre 
mennesker i denne verden. Ulikhet blant mennesker skyldes ikke kun biologiske årsaker, arv og 
miljø, men også gjennom livserfaringer og det unike menneskets måte å forstå sine erfaringer på, 
gjør det unikt. Mennesket står overfor mange valg, konflikter,  og trenger å overgå de 
deterministiske krefter slik at det kan bli fri. Travelbee mener videre at mennesket alltid er i vekst 
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og endring, og har et menneskesynet som i stor grad vektlegger verdien av enkeltindividet 
(Travelbee, 1999) 
 
3.1.2 Menneske - til - menneske forhold. 
Begrepet relasjon kommer av det latinske ordet relatio, og betyr i enkel forstand forhold mellom 
mennesker. Relasjonen oppstår gjennom kommunikasjon, og gjennom utveksling av signaler og 
tegn, både i et non – verbalt, men også i et verbalt samspill (Eide og Eide, 2007). 
 
I Travelbees relasjonsteori, anvender hun menneske foran å bruke pasientbegrepet. Dette er på 
grunn av at hele hennes syn på sykepleie baserer seg på en anti stereotypisering av mennesker. Hun 
mener at rollepreget, sykepleier – pasient, kan blinde sykepleieren til å oppdage det unike i 
mennesket. For at sykepleieren skal kunne hjelpe mennesket må hun forstå det, og ha en dyp innsikt 
i det å være menneske. Kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient er med på å skape 
relasjonen, slik at den blir medmenneskelig. Ingenting kommer fra ingenting, ei heller 
tillitsforholdet mellom sykepleier og pasient. Det må bygges skritt for skritt, og baseres på respekt. 
Travelbee presenterer fem faser som er nødvendige i etableringen av menneske til menneske 
forholdet (Travelbee, 1999). Jeg vil presentere tre av disse. 
 
Det innledende møtet: Som sykepleier og pasient vil en alltid ha rolleforventninger, i 
førstegangsmøtet. Dette kaller Travelbee for stereotype oppfatninger. Hun er opptatt av at en 
etterhvert som tillitbåndet styrkes, reduserer disse rolleforventningene og fordommer, til et plan der 
det genuine i mennesket kommer frem. Slik kan en komme nærmere den ekte sannheten som ligger 
i det unike individet (Travelbee, 1999). 
 
Fremvekst av identiteter: I dette stadiet er rollebegrepet dempet, og de to individene, sykepleier 
og pasient, begynner å oppfatte hverandre som mennesker, fremfor de formelle rollene sykepleier 
og pasient. Travelbee karakteriserer dette som evnen sykepleier og pasient har til å verdsette 
hverandre. Slik betraktes pasienten som et unikt individ, hvor hans tanker, følelser og situasjon er 
ulik andres (Travelbee, 1999).  
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Empati: Empati kommer fra det greske ordet empatheia, som betyr evnen til innlevelse i andres 
følelser (Eide og Eide, 2007). Med empati mener Travelbee at en er i stand til å leve seg inn i den 
andres psykologiske tilstand. Forutsetningene, er at en forstår pasientens subjektive indre tanker, 
samtidig som en selv er utenforstående. I kontakten som etableres i empatifasen, formidles noe 
meningsfylt, og de to partene er nær hverandre. Travelbee understreker også at empati ikke er 
tilstrekkelig som forståelse over en lenger tidsperiode (Travelbee, 1999).   
  
3.2 Kommunikasjon  
”Den profesjonelle sykepleierens oppgave er å planlegge, tilrettelegge og lede interaksjonen med 
den syke på en måte som tjener sykepleiens mål og hensikt.”  (Travelbee, 1999, s. 135). 
 
Det vil alltid kommuniseres noe, kunsten er å oppdage hva som kommuniseres (Travelbee, 1999).  
Det er opp til den profesjonelle sykepleier å vite hva som kommuniseres, og når kommunikasjon 
foregår. Kommunikasjonen er middelet for å oppnå en god menneskelig kontakt, og forståelse for 
pasienten gjennom at menneske til menneskeforhold. Budskapet som kommuniseres brukes i 
oppfølgningen av pasienten, og for oppnåelse av mål i behandlingen (ibid).  
 
Travelbee ser på kommunikasjon som en gjensidig prosess, det vil si at en har en ekte samhandling 
med pasienten, hvor budskapet er innforstått hos begge parter. Videre bruker sykepleieren 
kommunikasjonsprosessen for å vise omsorg til den hjelpetrengende, ofte er dette non – verbalt, 
gjennom blikk, holdninger og kroppsspråk (Travelbee, 1999).  
 
Aktiv lytting er en fellesbetegnelse på reaksjoner en gjør oss ut fra hva pasientene uttrykker verbalt, 
eller non- verbalt, og er derfor et eksempel på verbalt følge. Å følge verbalt, vil si at man bekrefter,  
følelsene et annet menneske utrykker, enten gjennom sitt non- verbale språk, eller gjennom verbale 
utrykk. Videre er aktiv lytting en kompleks ferdighet som kan uttrykkes forskjellig, og er en av de 
mest grunnleggende ferdighetene i den profesjonelle hjelpende kommunikasjon (Eide og Eide, 
2007). Travelbee (1999) karakteriserer aktiv lytting som en av inngangsportene i etableringen av et 
menneske til menneske forhold. I artikkelen (Tzeng, W- C. et al. 2010) belyses viktighetsgraden av 
at sykepleiere har evne til å gå inn i pasientenes subjektive forståelse, etter et selvmordsforsøk, ved 
å kommunisere med dem. Ved at sykepleierne våger å gå inn i situasjonen, vil innvirke på hvorvidt 
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pasientene er i stand til å åpne seg etter et selvmordsforsøk (Tzeng, W- C. et al. 2010).  
 
Verbalt følge er et responderende språk, som viser at man umiddelbart reagerer på den andres 
utsagn. Det vil si at man gir tilbakemeldinger på det som kommer til utrykk fra et menneske. Det 
finnes ulike måter å følge et menneske verbalt på, blant annet gjennom kroppsspråket eller ord. For 
eksempel ved å "nikke", "smile" eller å respondere med "mm" (Eide og Eide, 2007). 
 
3.3 Håp  
Travelbee definerer håp som ”en mental tilstand karakterisert ved ønske om å nå fram til eller 
oppfylle mål, kombinert med en viss grad av forventning om at det som ønskes, eller etterstrebes, 
ligger innenfor det oppnåelige."  (Travelbee, 1999, s. 117).  Travelbee karakteriserer i tillegg håp 
som en tanke, og et ønske om det mulige.  
 
Travelbees teori utpeker at en av sykepleiernes viktigste områder er å fremme håp for blant annet å 
mestre lidelse. Håpet er også fremtidsorientert, ved at en ønsker at livet skal endre seg. Like mye 
relateres håpet til valg, ved at en har friheten til å foreta valg, selv i vanskelige situasjoner.  
Håp er også relatert til ønsker, ved at en føler trang til å for eksempel å oppnå noe i tide. Håp er 
relatert til mot. En håpende person vil ha mot . For eksempel dersom utsiktene for å nå et mål er 
minimale, vil den som møter frykten ha mot i sitt håp. Til sist mener Travelbee at håp er knyttet til 
tillit, for eksempel ved å tro at man får hjelp i tide. Håp relatert til tillit avhenger blant annet av om 
man har opplevd å få hjelp tidligere. Dette forklarer hun med at håpet må utspilles fra et grunnlag, 
ved at andre strekker til når en selv ikke er i stand til det (Travelbee, 1999).  
 
”Håp gjør mennesker i stand til mestre vonde og vanskelige situasjoner, tap, tragedier, nederlag, 
kjedsomhet, ensomhet og lidelse." (Travelbee, 1999, s. 117). 
 
Håpet kan dermed gi oss styrke i en presset hverdag, for eksempel i en krise. Rustøen (2001) 
påpeker at håpet er sentralt for menneskers mestring, og kan om mulig gjør oss i stand til å takle 
påkjenninger i livet, ved at vi tar i bruk våre indre ressurser. Håpet er blant de viktigste elementene 
mennesket har i livet (Ibid). De rasjonelle forholdene i livet vårt kan være til stor støtte når en for 
eksempel havner i en krise (Renolen, 2008).  Felles for alle definisjonene er at håp alltid er 
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fremtidsrettet. Den som håper har en viss grad av realistiske tanker om at håpet skal inntreffe 
(Rustøen, 2001). Da håp er fremtidsrettet, vil håpet fremtre dersom fremtiden trues (Herrestad, 
2009). Håpet bli viktig for å nå målene, men innebære samtidig frykt for skuffelse (Ibid). 
 
Cullberg (1999) omtaler i sin kriseteori: ”Det vikarierende håp”. Det vil si at helsearbeider støtter 
en håpefull holdning hos den kriserammede, ved å være tilstede og å forstå vedkommende. Cullberg 
presiserer også at denne form for "assisterende" håp, er et av de mest sentrale omsorgstypene en kan 
yte i kriseterapi. Med enkle og bekreftende tilbakemeldinger, kan man formidle håp til mennesker 
etter selvmordsforsøk. (Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 2002, s. 230) 
  
3.3.1 Håpløshet.  
I følge Travelbee (1999) befinner mennesket med et håpløst syn på tilværelsen seg i en situasjon 
hvor håpet ikke lenger eksisterer, og vedkommende er "blind" ovenfor alternative løsninger og 
muligheter. Menneskene som opplever håpløshet, ser ofte mørkt på fremtiden, og de er ikke lenger i 
stand til å tenke fremtidsorientert. Tvert i mot befinner de seg i en håpløs vond her og nå situasjon, 
hvor frykten regjerer. 
 
Ikke uvanlig kjenner disse menneskene seg kvalt av problemer, og evnen til problemløsning er dypt 
svekket som følge av den høye frustrasjonen. Mennesker som opplever håpløshet, mangler 
motivasjon. Drivkraften for å se løsninger på situasjonen og en bedre fremtid er fraværende. Selv 
om de vet at det finnes mulige løsninger, har de sjelden kapasitet til å motivere seg selv for å finne 
løsningene. De mangler håpet. Håpløshet bærer med seg psykisk smerte, og er en vond tid, hvor 
hjelp er nødvendig. Flere faktorer følger en håpløs tilværelse blant annet stress, psykisk smerte, 
ubehag som følge av høy grad av frustrasjons, fortvilelse eller ensomhet. Det farligste symptomet er 
i følge Travelbee "apati", eller som hun selv forklarer det, likegyldighetsfasen (Travelbee, 1999).   
Beck, (1998 Referert i Herrestad, 2009) hevder at høy grad av håpløshet innebærer økt suicidalfare. 
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3.4 Selvmord 
(Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 2002. s, 12) Definerer selvmord følgende:  
"Selvmord er en bevist handling, som individet har foretatt for å skade seg selv, og hvor skadene 
har føret til døden".  
 
Edwin Shneidman, (1993, referert i Vråle, 2009, s. 30) Beskriver selvmord som en dynamisk 
prosess, som kan forstås som en kompleks krisetilstand hvor psykologiske behov er udekket. Et 
psykologisk behov kan for eksempel være avist kjærlighet, eller aksept, der individet ikke ser andre 
mulige løsninger fra sin situasjon, enn døden (Vråle, 2009). 
 
I dag kjenner en mange av årsaksforholdene til selvmord, og en er bedre i stand til å forstå ulike 
risikogrupper som står i fare for å møte problemet selvmord. Trolig  kan man ikke, ut i fra 
enkeltgrupper, konstatere risikofaktorer fra utsatte samfunnslag alene, selv om vi statistisk sett vet 
hvilke grupper som er overrepresentert (Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 2002).Tvert i mot må man 
studere enkeltindividets kompleksitet hver for seg , og ”analysere” mennesket, med dets 
individuelle problemer  Grunnlaget for å hevde dette er at alle mennesker, på tvers av problemer og 
grupper, kan stå i fare for å ta sitt eget liv. Dette så lenge de opplever eksistensielle problemer, som 
for eksempel: livslidelse, håpløshet, meningsløshet, verdiløshet, eller ensomhet (Vråle, 2009). En 
skiller mellom bakenforliggende og utløsende årsaker til selvmord Cullberg (1999).  
  
3.4.1 Bakenforliggende årsaker til selvmord 
Psykisk sykdom utgjør en stor risikofaktor for selvmord, og forekommer i tilknytting til de fleste 
selvmord (Cullberg,1999). Hele 90 prosent av mennesker som utfører selvmord, har en psykisk 
behandlingstrengende lidelse ved dødpunktet (Ekberg, Mehlum og Retterstøl, 2002).  
Blant annet Schizofreni og personlighetsforstyrrelser. Personer med alkoholproblemer er også en 
gruppe med stor fare for selvmord. (Cullberg, 1999)  
 
Depresjon er den vanligste lidelsen, knyttet til selvmord, og representerer høye selvmordstall. I de 
alvorligste depresjonstilfeller, antas det i følge (Cullberg, 1999), at risikoen for å ta sitt eget liv 
ligger på omtrent 20 prosent. Dette betyr at risikoen for selvmord blant denne utsatte gruppen er en 
av fem tilfeller. Denne graden av depresjon innebærer ofte vesentlig grad av håpløshet. Håpløshet 
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kan i denne forstand komme av et svært negativt og nedstemt syn på fremtiden. Andre sider ved 
alvorlig depresjon kan vise seg i søvnløshet og pessimisme. De fleste mennesker som lider av 
alvorlig depresjon begår selvmord ved depresjonens debut, eller ved utskriving etter behandling for 
den. Også ved tilbakefall av depresjon vil suicidalfaren være høy (ibid). Personer som er på vei ut 
av depresjonen vil også utgjøre en stor selvmordsfare, fordi de da er motivert, og har energi nok til å 
utføre et selvmord, samtidig som de fortsatt er langt nede (Hummelvoll, 2008). 
 
Følelse av håpløshet og hjelpeløshet, uansett årsak utgjør en risiko for selvmord. (Silvola og 
Ramsøy, 2001) Håpløshet og hjelpeløshet er affekter som utgjør trusler for den psykiske helsen, så 
vell som den somatiske helsen. Da en pasientgruppe med depresjon gjennomgikk ” Beck skalaen”, 
som var en vurdering av egen tilstand, fant man at graden av depresjon i seg selv ikke var 
indikasjonen for senere selvmord, men at håpløsheten og hjelpeløsheten var en meget sterk fare for 
selvmord. (Cullberg, 1999) Beck, 1986(referert i Herrestad 2009) viser også til at det er god evidens 
for at det ved høy grad av håpløshet, utgjør stor suicidalfare.  
 
I følge Cullberg, (1999) kan også biologiske årsaksforhold spille en rolle for selvmord. Det antas at 
for lite av den naturlige metabolitten serotonin i spinalvæsken utgjør en ”sårbarhetsfaktor”. Som 
kan resultere i nedstemt stemningsleie, en innlært hjelpeløsfaktor, og medføre følelse av håpløshet. 
 
3.4.2 Utløsende årsaker til selvmord 
Utløsende hendelser som fører til selvmord kan være alt hva det er som skaper mening til det unike 
og gjeldende mennesket. Jeg skal nevne en situasjon som i følge Cullberg, (1999) er vanskeligst å 
tåle, denne påkjenningen er tap. Med tap menes at en mister noe som var verdifylt for den enkelte i 
livet, eksempler på dette kan være en hund, kjæreste, utdanning eller å flytte hjemmefra. For en 
person som har basert sitt forhold på for eksempel et menneske, men mister det kan det altså føre til 
en selvmordshandling (Cullberg, 1999). 
 
3.4.3 Selvmordsforsøk 
(Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 2002, s. 13) Definerer selvmordsforsøk følgende:  
"Ved selvmordsforsøk forstår vi en bevisst og villet handling som individet har foretatt for å skade  
seg selv, og som individet ikke kunne være helt sikker på å overleve, men hvor skaden ikke har ført 
til døden. En, om enn vag, intensjon om å dø har vert til stede".  
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Psykiske lidelser som Personlighetsforstyrrelser utgjør en stor gruppe som forsøker å ta sitt liv. 
(Cullberg, 1999) Samtidig utgjør alkohol og medikamentmisbruk også en stor fare for 
selvmordsforsøk. (Ibid) Ofte ser en borderlinediagnose som den hyppigste årsaken til både 
selvmord, og selvmordsforsøk. Vanlige utløsende faktorer til selvmord blant disse gruppene er ofte 
resultater i et forferdelig liv, blant annet som følge av manglende impulskontroll, tap i barndommen, 
misbruk, også blant denne gruppen utgjør tidligere selvmordsforsøk en økt risiko for gjentagelse 
(Ibid). 
 
3.5 Selvmordskrise.  
Retterstøl, Ekberg og Mehlum (2002) Forklarer en selvmordskrise som synonymt med 
selvmordsforsøk, eller at en person har tanker om å ta sitt liv. Et selvmordsforsøk er et varsel på at 
det ligger noe alvorlig galt i livssituasjonen til pasienten (Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 2002, s. 
230).  
 
Ofte handler en selvmordskrise om en kompleks sammensatt situasjon, hvor tap, krenkelse eller lav 
selvfølelse ofte foreligger. Situasjonen oppleves som håpløs, og risikoen for selvmord i etterkant er 
stor (Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 2002, s. 232). Vevatne (2006) viser i sin 
doktorgradsavhandling at selvmordsforsøk kan være ønske om et annet liv. Deltagerne i studiet, 
personer som tidligere hadde utført selvmordsforsøk,  beskrev fortvilelse over sine livssituasjoner 
både før, under og etter selvmordsforsøket. I likhet med Williams (2001, referert i Vevatne, 2006, s. 
170) ser også Vevatne (2006) selvmordsforsøket som ”Cry of pain” , det vil si som et resultat av 
smerte. Selvmordsforsøket kan ofte komme som resultat av å føle seg innestengt i egne problemer. 
Slik sett kan selvmordsforsøk utløses som følge av en umulig og uutholdbar livssituasjon. (ibid) 
 
3.5.1 Hvordan oppdages selvmordskrise? 
Krisen kjennetegnes ved at tidligere mestringsstrategier ikke lenger strekker til, noe som kan føre til 
at tidligere konflikter aktiveres. Her kan den kriserammede ofte føle indre spenninger, som følge av 
at det foreligger store påkjenninger (Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 2002). Cullberg (1994) 
forklarer psykisk krise som en tilstand i livet, hvor tidligere ressurser og evne til mestring ikke 
lenger er tilstrekkelige.  
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Selv om det er vanlig å skille mellom selvmord og selvmordsforsøk, (Cullberg, 1999), vil en i stor 
grad kunne se de samme bakenforliggende årsakene hos begge parter. Derfor vil det være feil å 
skille bakenforliggende og utløsende årsaker totalt i fra hverandre, når det gjelder selvmord og 
selvmordsforsøk. Dette kommer av at den bakenforliggende handlingen ofte er kompleks. 
(Rettestøl, Ekberg og Mehlum, 2002). Hele 10 prosent av de som forsøker selvmord vil ta sitt liv på 
et senere stadiet. Videre opplyser Cullberg (1999) at hele 25-50 prosent av de som ender sitt liv, har 
tidligere foretatt selvmordsforsøk (Ibid). Silvola og Ramsøy (2001) knytter selvmordshandling til 
mennesker i dyp nød. Hjelpen og støtten må tilpasses individuelt, ut i fra hvor det enkelte 
mennesket befinner seg i krisen (Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 2002). 
 
3.6 Generelt om kriseteori.  
Da personer som gjennomfører selvmordsforsøk ofte befinner seg i en krisefase, vil det være 
naturlig å behandle disse menneskene med krisehjelp. I følge Retterstøl, Ekberg og Mehlum (2002) 
Vil personer etter et selvmordsforsøk føle stor grad av smerte. De er ikke i stand til å tenke 
fremover, men befinner seg i en her og nå situasjon, der behovet for krisehjelp er stort.  
Det er vanlig å dele krisefasene inn i fire. Fasenes varighet vil naturlig nok variere fra individ til 
individ, etter hva de har erfart av påkjenninger. Den første fasen kalles for sjokk fasen, deretter 
inntreffer en reaksjonsfase. De etterfølgende fasene er bearbeidelsesfasen, som etter hvert går over i 
en nyorienteringsfase (Cullberg, 1994). Da pasienten jeg skal omtale i caset befinner seg i 
reaksjonsfasen og senere i bearbeidelsesfasen, velger jeg å kun gi et kort innblikk i hva disse to 
fasene innebærer.  
 
Sjokkfasen og reaksjonsfasen, utgjør til sammen den akutte fasen. Naturlig nok, og som navnet 
antyder, begynner pasienten å ta innover seg det som har skjedd i reaksjonsfasen. ”Øynene lukkes 
opp” (Cullberg, 1994).  Reaksjonsfasen er overgangen fra sjokkfasen, hvor en vanligvis stenger 
inne følelsene, og en begynner å innse hva som har skjedd. Dette er i følge Cullberg en voldsom 
psykologisk omvelting av den mentale tilstanden. Selv om alle gjennomgår kriser individuelt, og 
har ulike forsvarsmekanismer, er det i denne fasen disse mekanismene begynner å mobiliseres. Ofte 
søker man å finne mening i det som har skjedd.  
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Bearbeidelsesfasen  inntrer etter den akutte fasen er ferdig. Her begynner den kriserammede å bli 
mer fremtidsrettet igjen, og dette er delen av kriseforløpet hvor en ofte er i bedre stand til å 
akseptere hva som har skjedd. Her våger man også, i større grad, å kjenne på følelsene (Cullberg, 
1994). 
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4. Drøfting.  
Som et virkemiddel for å belyse et kriseforløp, har jeg valgt å bruke Håvard, 23 år, som eksempel. 
På  grunn av at han har mistet sin kjæreste, føler han at livet er håpløst og meningsløst. Dette 
resulterte i at han foretok et selvmordsforsøk. 
 
En vanlig følelse personer med selvmordstanker kjenner på,  er håpløshet og ensomhet. De lengter 
etter å dele sine tanker og følelser, noe som også gjelder for Håvard. Ved å kommunisere med 
mennesker som opplever dette, og ved å hjelpe dem med å finne egne grunner til å leve, kan man få 
dem over på livs siden igjen (Silvola og Ramsøy, 2001). Ved å møte et menneske i selvmordskrise, 
under den ambivalente fasen hvor livet og døden ikke er lett å fraskille, kan man gjennom 
kommunikasjon skape et begynnende livshåp. Dette skal jeg gjennom drøftingen forsøke å belyse.  
 
4.1 Faktadel om Håvard illustrert i en case 
Håvard Dhale 23 år, har gjort et selvmordsforsøk for fire dager siden. Pasienten har ikke fullført 
videregående skole, og når det gjelder yrke har han jobbet som bartender de siste to årene. Pasienten 
vurderes for tiden å være moderat deprimert, utløst av emosjonell ustabilitet over tid. Kjæresten har 
nylig gjort det slutt. Han har selv gitt utrykk for at han ikke så annen løsning på problemene sine 
enn å avslutte livet. Etter gjennomgått intoksikasjonsbehandling ved akuttmottaket, ble han etter 
konsultasjon i sykehuset videresendt til PAM. På Madrass- selvmords - skjema ved PAM, vurderes 
pasienten til å være i moderat suicidalfare. 
 
Han har opplevd et tap, som følge av et brudd i kjærlighetsforhold. Pasienten befinner seg nå i en 
psykisk krisetilstand på en DPS. Han ser sin situasjon som håpløs, og sliter med å se muligheter for 
fremtiden. Han er ikke i stand til å utdype det som har skjedd, annet en at "alt plutselig ble så 
vanskelig.". "Begeret” fyltes etter hvert opp, og resulterte i ”tunell- syn”. Han så ingen muligheter 
ut av den vanskelige situasjonen. Resultatet ble å innta hypnotika - sovetabletter, som han fikk udelt 
av sin allmennlege for tre uker siden. Tablettene kombinerte han med alkohol, som en 
smertedemper og spontan løsning der og da.  
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Håvard befinner seg nå i det en kaller for den andre fasen av et kriseforløp, reaksjonsfasen. Han har 
ikke klart å ta innover seg det som har skjedd enda, men trenger hjelp til å få snakke om sine 
følelser. Slik kan han komme seg videre, og raskere i gang med bearbeiding. Pasienten har en to år 
eldre bror, som han har ytret ønske om å få treffe i løpet av de nærmeste dagene. Han ønsker ingen 
kontakt med sin mor, eller annen familie. Pasienten mistet sin far i død for flere år siden. Jeg har nå 
fått i oppgave å være primærkontakt for Håvard, og skal møte ham for første gang. 
  
4.2 Mine refleksjoner 
Inne på rom nummer 12 ligger en ung 23 år gammel gutt, som har gjort et selvmordsforsøk. Jeg 
trekker pusten, og prøver å  ”summe” tankene litt. Epikrisen forteller meg kort oppsummert om 
årsaksforhold, nåværende status, et lite tilbakeblikk på pasientens historie, litt informasjon om hva 
pasienten har uttrykt i innkomstsamtalen, og til slutt, "En suicidal 23 år gammel gutt" som har 
prøvd å ta sitt liv. Jeg reflekterer over at det ligger så mye mer bak denne "pasienten" en hva som 
står i epikrisen. Som sykepleier ser jeg det som ytterst nødvendig at man må søke å forstå de indre 
tanker, følelser, og konflikter, pasientene bærer på. Håvard er det mennesket jeg skal møte.  
 
Dette samsvarer på mange måter med Travelbee (1999) sin teori, om at hvert menneske er unikt, og 
ulikt alle andre. Håvard er unik, og trenger derfor en individuelt tilpasset behandling, selv om han 
befinner seg i en psykologisk krise, og i en reaksjonsfase. Travelbee (1999) påpeker også 
viktighetsgraden av å ha en dyp innsikt i menneskets natur for å kunne yte profesjonell omsorg. Når 
jeg møter Håvard er det han som menneske jeg ønsker å forstå, ikke en pasient fra et case. Jeg vet at 
vi begge har på oss "forhåndsinnstilte briller", som gjør at vi vil vurdere hverandre som rollefigurer 
fremfor individer. Denne rollepregede stemningen ønsker jeg å redusere, slik at Håvard og meg kan 
oppdage hverandre som unike mennesker, ikke som en "ovenfra og ned holdning". Dette samsvarer 
i stor grad med Travelbee (1999) sitt eksistensialistiske menneskesyn.  
 
For å danne et menneske til menneske forhold til Håvard vet jeg, som Travelbee hevder, at man 
gjennom kommunikasjonens kraft kan en etablere begynnelsen til en god relasjon. Tillitsforholdet 
mellom sykepleier og pasient er grunnlaget for samarbeid, og vil derfor også være grunnlaget for 
hvordan jeg individuelt må tilpasse meg Håvards unike situasjon. Jeg ønsker å få Håvard til å åpne 
seg, men jeg vet at grunnlaget i et menneske til menneske samspill er inngangen til at han får tiltro 
til meg (Travelbee, 1999).  
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4.3 Håvard åpner seg. 
Håvard og jeg befinner oss nå i en fase hvor vi har klart og skapte et begynnende tillitsforhold. Vi 
ser ikke lengre på hverandre som rollepregede "ukjente" personer. Selv om vi ikke har kjent 
hverandre lenge, har vi som følge av respekten og det verdifulle synet på hverandre, klart å skape 
den første spiren på et menneske til menneske forhold.  
 
Håvard virker anspent, og sliter med å akseptere sin situasjon. Han er tydelig preget av "nå tiden" 
og tapet han har vert igjennom. Øynene til Håvard lyser av angst, pupillene er små, og han knytter 
nevene sammen. Jeg tolker det som om Håvard er desperat i sin situasjon, hvor han har behov for å 
lufte ut følelsene sine. Jeg våger meg til forsiktig å stille et ledende spørsmål. "Håvard, jeg ser at du 
har det vondt, er det noe du ønsker å snakke om? I tilfelle har jeg all den tid du måtte trenge".  
 
Det går en stund, Håvard svarer ikke med det første. Han blir tydelig strammere i ansiktsuttrykket, 
og kjemper imot alt det som er vondt og smertefylt. Håvard bryter ut i en uendelig lang tåreflom.  
Det er viktig at pasienter etter en selvmordskrise får lov til å sette ord på følelsene sine. Muligheten 
ved at noen forstår en, kan bidra til at pasienten får et bredere perspektiv omkring problemene sine 
(Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 2002). 
 
Min erfaring tilsier også at det er viktig å få innsikt i egne problemer,  fordi dette skaper potensiale 
for senere å kunne aksepterer dem. Akseptasjon av problemer er viktig for å komme videre, og i 
denne fasen er det nødvendig å vise at man har og tar seg tid. Ved å lytte, forstå og akseptere de 
smertefulle følelsene pasienten innehar, bekrefter man at man har tid (Eide og Eide, 2007. Av like 
stor betydning er det at jeg våger å gå inn i situasjonen, og bli der til Håvard har fått ventilert ut sine 
følelser. Artikkelen "The inner door"   fremstiller et svært viktig konsept, som handler om hvordan 
sykepleier enten kan velge å åpne for kontakt med pasienter etter et selvmordsforsøk, eller å 
stagnere fra kontakt.(Tzeng, W- C. et al., 2010) Faren ved å ikke våge å gå inn i en situasjon, som er 
så livsviktig som denne, kan føre til at pasienten ikke får bearbeidet følelsene sine. Dette kan blant 
annet føre til at sorgen fastlåses i en depresjon (Hummelvoll, 2004). Trolig vil Håvard kjenne 
håpløsheten enda sterkere om ingen tar seg tid til å lytte. En utelatt utlufting av følelser vil trolig 
forsinke Håvard inn i bearbeidelsefasen.  
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Håvard gråter fortsatt, men begynner så vidt å antyde noen setninger. Selv om de er uklare 
registrerer jeg ordene "Nina har gjort det slutt, og så er det skolen jeg aldri fikk fullført"  
 
I følge Retterstøl, Ekberg og Mehlum (2002), er krenkelse en vanlig følelse etter å ha blitt forlatt av 
en kjæreste, eller ved tap av akseptasjon. Jeg ser at Håvard har det vondt, og ønsker å hjelpe ham på 
best mulig måte. Jeg kan ikke gråte for ham, og ta inn over meg alle problemene, noe som  i følge 
Cullberg (1994) vil tilsi å være for sympatisk. Tvert i mot er det her, en som sykepleier, bør vise 
empati. For å være der for ham, må jeg våge å ta innover meg de følelsene, den gråten og den 
psykiske smerten som Håvard har inni seg. Ved å vise bekreftelse for hans følelser, og ikke 
fordømmer hans selvmordsforsøk, får Håvard sannsynligvis følelsen av akseptasjon. Akseptasjon 
kan være første skritt til et begynnende håp (Vevatne, 2006).  
 
Vevatne (2006) viser også i sin doktorgradsavhandling viktighetsgraden av pasientenes behov for å 
ha en nær tillitsfull person ved seg, og at det kan fremme håp. Mange av pasientene ytret savn over 
å bli sett og forstått (ibid). Håvard forteller meg gråtende om det indre "trykket" han lenge har kjent 
på. Han forklarer at tapet på kjæresten gjør at han ser håpløst på livet, og alt som betyr noe for ham 
er å få henne tilbake. Jeg viser med bekreftende kommentarer at jeg forstår hans situasjon ved å 
bruker ord som "mm, jeg skjønner at dette er vanskelig for deg". Ved å bekrefte Håvards følelser 
viser jeg at jeg respekterer ham som person, dette kan videre styrke hans selvbilde (Retterstøl, 
Ekberg og Mehlum, 2002).  
 
Jeg ønsker å starte et begynnende arbeid  med håp for Håvard, men da håp ofte knyttes til 
fremtiden, vurderer jeg Håvard til ikke å være i stand til håpsarbeid enda. Dette er for tidlig i 
stadiet, da han ikke har akseptert situasjonen, fult og helt enda. I stede kan sykepleier fungere som 
et "assisterende håp",  Dette kan gjøres ved kun å være til stede. I følge Cullberg (1994), er dette en 
av de viktigste funksjonene en hjelper kan bidra med i krisesituasjoner.  Michel et. al. 2002, 
(referert i Lakeman& FitzGerald, 2008) belyser også  viktigheten med innlevelse i den subjektive 
opplevelsen til pasienten etter et selvmordsforsøk. Studie fremhever pasientens behov for å ha en 
tillitsfull person til stede (ibid). Videre påpeker Rustøen, (2001) at det å bli møtt konstruktivt og 
tillitsfylt av pleiepersonalet, kan fremme håpet. 
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4.4 En faglig refleksjon.  
Min erfaring tilsier at det som sykepleier er svært viktig å være tilstede når pasientene befinner seg i 
en krisesituasjon. Dette fordi det er betryggende å ha noen nær seg, i en tid hvor reaksjonene er 
sterke og følelsene kaotiske. Å få dele sin indre sorg med noen kan i følge Vråle (2009) være svært 
lettende etter en selvmordshandling, da er man ikke lenger er alene om den psykiske smerten.  
 
Eide og Eide (2007) påpeker også viktighetsgraden av å gi psykisk støtte til pasienter som befinner 
seg i reaksjonsfasen. Ved å ta seg tid til å lytte gir man på den ene siden trøst, slik at pasienten blir i 
stand til å mestre situasjonen, sammen med noen. På den andre siden formidler man trolig et 
begynnende håp, om at pasienten på sikt vil klare å takle sin psykiske krisetilstand.  
 
Ved at jeg tok meg tid til å la Håvard få ventilere ut følelser, gav jeg ham rom for å "lette trykket" 
Dette vil trolig medføre at han får bearbeidet følelsene, som videre kan være starten på et 
håpsarbeid. Da Håvard med sitt kroppsspråk antydet å ha det følelsesmessig grusomt, ser jeg det 
som en sykepleiers plikt å kommunisere med bekreftende ord på det han utrykket. Samtidig som jeg 
gjennom empati tar innover meg hans følelser, forstår dem, og bekrefter dem.  
 
"Den profesjonelle sykepleiers oppgave er å planlegge, tilrettelegge og lede interaksjonen med den 
syke på en måte som tjener sykepleierens mål og hensikt" (Travelbee, 1999, s. 135).  Med dette 
sitatet forstår jeg at viktigheten av å tolke pasientens uttrykk.I situasjonen hvor Håvard ventilerte 
sine følelser, oppdaget jeg hans kroppsspråk, "et skrik om hjelp" til å få dele tankene sine med noen. 
Ved å lytte, gav jeg Håvard mulighet for selv å oppnå kontakt med egne smertefulle følelser, 
samtidig som jeg tok del i dem. Å stå alene med smertefulle følelser var i denne situasjonen et av 
utgangspunktene for selvmordshandlingen i seg selv.  
 
Ved å speile hans utrykk følget jeg Håvard verbalt, og viste at jeg så og forstod ham. Mine 
erfaringer tilsier at ved å følge en selvmordsnær person verbalt, se ham og møte ham i sin 
eksistensielle situasjon "Her og nå", både styrker selvbildet og håpet. Dette fordi man opplever 
nærhet til et annet menneske (Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 2002).  
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Verbalt følge ligger også nært knyttet til Travelbees teori, om etableringen av et menneske til 
menneske forhold, fordi man bekrefter det unike i mennesket. Vevatne (2006) viser i sin 
doktorgradsavhandling at bekreftende tilbakemeldinger fra helsepersonell til pasienter etter 
selvmordsforsøk, kan være inngangsporten for et begynnende håp. Retterstøl, Ekberg og Mehlum, 
(2002) viser også til at mennesker som befinner seg i en selvmordskrise, er ekstra sårbare for 
avvisende kommentarer, noe som poengterer viktigheten av å se mennesket.  
 
I situasjonen Håvard befinner seg i nå, er jeg forsiktig med å stille krav. Her er selvfølelsen ofte lav, 
og krenkende kommentarer kan muligens medføre både skam og ytterligere nederlag. Nederlag for 
Håvard, kan trolig føre til at han opplever håpløsheten enda sterkere.  
 
4.5 Resultatet av å unnlate å se mennesket som er selvmordsnært.  
Håvard utrykket håpløshet, gjennom at han vred seg inn mot veggen, bet tennene sammen, og  
antydet med sine sammenknyttede fingrer, frykt i rommet. Nonverbale signaler kan reflektere ut  
reaksjoner og følelser,  ofte gjennom ubeviste signaler som mennesker uttrykker (Eide og Eide, 
2007). Kunsten er å fange opp signalene, da selvmordstruede ofte har et sterkt behov for å bli lyttet 
til. Sykepleiere er ofte omgitt av en travel institusjonshverdag. Som følge av knapphet på tid eller at 
sykepleie ikke alltid våger å gå inn i situasjonene, kan flertydige signaler noen ganger feiltolkes. 
Som vist i artikkel (Tzeng, W- C. et al., 2010) kjente noen av sykepleierne på at det til tider var 
både slitsomt og tidkrevende å møte det selvmordsnære mennesket. Min erfaring tilsier også at 
pasienter som trenger å bli lyttet til, og forstått etter selvmordsforsøk, ikke alltid imøtekommes på 
riktig måte.  
 
Min mening er at dersom en som sykepleier unnlater å fange opp signaler pasientene sender oss, 
særlig fra mennesker som befinner seg i en krise slik som Håvard, kan føre til at 
kommunikasjonssvikt bidrar til ytterligere håpløshet. Som Vevatne (2006) viser i sin 
doktorgradsavhandling, gav et lite og bekreftende smil fra helsepersonell en spire til håp om at livet 
kanskje kan bli bedre allikevel. Da tenker jeg at det "koster" så lite tid å gi en bekreftende 
tilbakemelding. 
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Jeg vil påpeke at dette gjelder for minoriteten av sykepleierne. De aller fleste erfaringene mine er 
sykepleiernes gode bidrag. Dette ved å ta seg tid til å kommunisere med pasienter, og dermed starte 
utgangspunktet for begynnende håp. Kommunikasjon og håpsarbeid for pasienter burde etter min 
mening prioriteres i aller høysete grad, på lik linje med all annen adekvat og helsefremmende 
behandling.  
 
4.6 Overgang til bearbeidelsesfasen.  
Det er nå gått to uker fra jeg traff Håvard for første gang. Han har nå fått luftet ut en del av sine 
indre følelser både til sin psykolog og til meg som sykepleier. Vårt samarbeid fungerer bra, og vi 
kjenner hverandre nå bedre som mennesker.  Jeg oppdager snarere hva Håvard trenger, fordi vi har 
klart å etablere en enda dypere kontakt. Dette gjennom god kommunikasjon bygget på en 
medmenneskelig relasjon. På bakgrunn av dette, har jeg lagt til rette for at hverdagen hans i 
avdelingen blir så god som mulig. For eksempel har Håvard opptil flere ganger hatt besøk av sin to 
år eldre bror, etter eget ønske.  
 
Som sykepleier er det viktig å se verdien i de "små" ting, som kan medvirke til et begynnende håp. 
For eksempel kjøpte jeg cola til han opptil flere ganger den første uken, da dette er det beste han 
vet. Jeg mener ikke at "Cola" i seg selv på noen måte har sammenheng med håp, men at jeg viser en 
genuin og oppriktig interesse av å glede ham med de små hverdagslige ting, er etter mine erfaringer 
av vesentlig betydning. For et menneske som opplever sin situasjon, uten håp, kan slike "små" og 
spontane gleder, trolig styrke tillitsbånd.  
 
Fasen Håvard og jeg nå befinner oss i, kjennetegnes av at omsorgen jeg yter er preget av varme, og 
forståelse for Håvard. Like mye preges vårt samvær av en mer vennskapelig tone, som resultat av 
en god kontaktetablering. Retterstøl, Ekberg og Mehlum (2002) Karakteriserer også 
viktighetsgraden av et godt etablert medmenneskelig kontaktforhold til pasienter, etter en 
selvmordskrise.  
 
Håpløsheten Håvard lenge bar på, og som preget hans tilværelse, har gradvis dempet seg, blant 
annet som er resultat av han har fått hjelp. Hjelpen i seg selv, gir i følge Travelbee (1999) trygghet, 
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som igjen kan fremme håpet. Håvard har gradvis klart å akseptere tapet, og den traumatiske 
hendelsen han har vert igjennom. Dette er et tegn på at han er på god vei inn i bearbeidelsesfasen 
(Cullberg, 1994). Håvard snakker mer åpent om det som har skjedd, og antyder kimen til et 
begynnende håp. Gjennom en gradvis gjenoppbygging av trygghetsfølelsen, har han etterhvert 
begynt å tro at fremtiden kan bringe noe godt. Håvard har blitt mer selvstendig den siste uken. Dette 
tolker jeg fordi han begynner å ta mer og mer kontakt med de andre innlagte pasientene på DPS, og 
initiativ til å handle "Colaen" selv. Han er generelt mer åpen for å prate med flere mennesker en sin 
bror, og meg som er hans kontaktsykepleier. Ut i fra dette vurderer jeg ham til å være klar for et mer 
håpsfremmende alliansearbeid. Med mine sykepleiefaglige kvaliteter, som resultat av 
kommunikasjonens kraft, skal jeg nå gradvis forsøke å innhente flere opplysninger om hva som kan 
medvirke til å styrkende håpet for Håvard. Sakte vil jeg forsøke å fremme hans livshåp, og slik 
gjøre et forsøk på å få Håvard et skritt på veien ut i livet igjen.  
 
4.7 Ambivalensen, om å velge livet.  
Som Cullberg (1994) presiserer,  inntrer krisen når ens tidligere ressurser ikke lenger er 
tilstrekkelige for å mestre en situasjon. Håvard har lenge vert hjelpeløs, og avhengig av hjelp fra 
helseteamet, særlig har han henvendt seg til meg, da jeg har fungert som hans nærmeste. Da Håvard 
per i dag befinner seg i en fase, hvor han er i ferd med å bearbeide tapet han har hatt, er det viktig at 
en som sykepleier sammen med pasienten prøver å finne frem til mestringsstrategier. En 
mestringsstrategi kan være for Håvard å finne mening i det som har skjedd ham, slik at han kan 
akseptere sitt tap i større grad en nå (Eide & Eide, 2007). Travelbee (1999) understreker også at å 
finne mening i lidelsen kan fremme livshåp. Da en viktig dimensjon av håpet er fremtidsorientert, er 
det vesentlig at en som sykepleier kartlegger ressurser for Håvard, slik at han kan finne mening for 
sin fremtid, og på den måten få ambivalensen over på livssiden. Å innhente ressurser vil i følge den 
eksistensialistiske modellen bidra til vekstmuligheter. Ressurser i seg selv, er i følge den holistiske 
tenkning, alt hva som gir mening for den enkelte. Som Renolen (2008) omtaler det, er de rasjonelle 
forhold, som for eksempel familie, eller venner viktige byggesteiner for håpet.  
 
Da jeg vil fremme livshåp for Håvard, ønsker jeg å oppdage hva som er meningsfylt for nettopp 
ham. En måte å tilnærme meg hva som gir håp for Håvard er at jeg gjennom en dialog, kan samtale  
om hva som gir ham positiv energi i livet, og motsatt hva som fører til at han ser håpløst på livet. 
Dette kan i følge Vråle (2009) være en av flere stier i veien for å fremme håp, og for å redusere 
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mulighetene for destruktive selvmordstanker. "En innsikt i menneskets livsvilkår er nødvendig for 
den som skal etablere et hjelpeforhold." (Travelbee 1999, s. 135). Med dette sitatet forstår jeg at en 
trenger å ha en dyp innsikt i mennesket en skal hjelpe, for å forstå det helt og fylt ut. 
 
Selv om min kjennskap til Håvard nå er godt etablert, er det nødvendig at jeg får en ytterligere 
forståelse i hva som kan fremme håp hos nettopp denne unike gutten, behandlingen må være 
individuelt tilpasset, fordi et selvmordsforsøk i seg selv er komplekst (Retterstøl, Ekberg og 
Mehlum, 2002). Når jeg så har fått en dypere innsikt i hva som gir livet meningsfylt for Håvard, 
ønsker jeg videre å bygge på hans ressurser, selv velger jeg å omtale disse som "ankerfester i livet". 
  
4.7.1 Et eksempel på å fremme håp gjennom dialog med Håvard. 
Vi sitter inne på rommet hans, veggene er grå og slite, men utenfor vinduet kan man så vidt ane de 
lysegrønne bladene som berøres av vinden. Jeg starter med, Håvard, slik jeg ser det nå, virker det 
som om du ser litt lysere på livet, eller tar jeg feil? Håvard svarer at han har det greit inne på 
avdelingen, men at han gruer seg litt for å komme ut igjen. Det er forståelig, og du skal enda få 
være her inntil du er klar for å komme ut igjen. Men jeg ser det allikevel nødvendig at vi kan 
samtale litt om hvordan du føler deg nå, og om hvordan du tenker om fremtiden din. Håvard ser litt 
ned i bakken, deretter holder han blikk- kontakt med meg. Det er vanskelig å tenke fremover, selv 
om jeg har det bedre nå. Jeg spør videre om han kan fortelle meg litt om hva som er vanskelig. Han 
svarer at det er kjæresten, jeg føler ikke at jeg kan klare meg uten henne. Håvard grubler en stund, 
han forklarer videre at det er skolen, han føler press fordi han aldri fikk fullført videregående.  
 
Jeg bekrefter at jeg forstår at dette er vanskelig. Jeg svarer ham, men Håvard du er jo så ung, du 
har fortsatt muligheter for å ta opp de fagene, det er mange som opplever det slik. Jeg bekrefter 
videre at kjærligheten kan være både smertefull og vond, men at det fins nye muligheter. Håvard 
smiler plutselig, med både øyne og munn. Jeg lytter en stund videre, til jeg stiler neste spørsmål. 
Håvard kan du nevne tre ting som får deg til å føle deg glad? Han svarer, jo, det er jo at jeg er 
svært interessert i fotball, både å se på tv, og å spille selv. Så har jeg jo venner, selv om det er lenge 
siden jeg har sett dem. Og så hadde jeg planer om å reise på interrail til sommeren, men jeg vet 
ikke riktig lengre.  
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4.8 Videre livshåp – En faglig refleksjon.  
Jeg har nå foretatt en ressursinnhenting av Håvard sin situasjon. Og jeg har funnet "ankerfestene" 
som kan bygge veien videre for at han skal klare å komme seg tilbake til livet. Jeg oppsummerer for 
meg selv hva han har nevnt om egne interesser og hobbyer. Han har til og med antydet et skimt av 
håp om å komme seg videre. Grunnen til at jeg tolker dette, er fordi Håvard pratet om 
fremtidsplaner, og gjennom sitt non - verbale kroppsspråk, smilte han da han fortalte om sine 
ønsker. Travelbee (1999) knytter blant annet håp til mål, som en ønsker å nå, og at en viss 
forventning av disse målene må virke realistiske å oppnå. Da håpet også er knyttet til fremtiden, og 
Håvard snakker om fremtiden kan det være første tegn på at han har oppnådd et begynnende  
livshåp.  
 
Min jobb videre, blir å hjelpe Håvard til å nå målene sine. Dette kan jeg for eksempel gjøre ved å 
motivere ham til å mestre dem, like viktig er det at jeg har tro på at han vil klare å nå dem. Dette 
samsvarer i stor grad med hva Hummelvoll (2004) forklarer om sykepleiens viktighetsgrad av å tro 
at pasienten vil klare å nå sine mål.  
 
På den andre siden mener jeg at det er viktig at jeg som sykepleier ikke inngir falske forsikringer, 
det vil si at Håvard selv som må ta valgene ut i livet. Jeg kan bidra til at han lettere finner løsning på  
problemene. Som for eksempel ved å vise  ham mulighetene for å ta opp fag. Ved å oppmuntre ham 
til å oppdage sine positive ressurser, som for eksempel ved å gjenopprette kontakt med tidligere 
venner. Ved å hjelpe Håvard til å ta konstruktive valg, ligger også nær den eksistensialistiske 
tenkning, som tilsier at individet er "dømt til å ta valg", altså det motsatte av å ha en deterministisk 
tankegang (Aadland, 2004). Jeg ønsker å støtte Håvard i å innfri sine ønsker, slik at han selv velger 
sin sti. Ved å støtte ham til dette, tror jeg håpet kan innfris. Som Travelbee (1999) hevder, må håpet 
utgå fra en mening, meningen må en selv finne, den kan ikke gis, men hjelpes til å nås.  
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5. Avsluttende oppsummering.  
Håvard og jeg har nå vært igjennom et begynnende arbeid for at han skal klare å finne håpet tilbake. 
I oppgaven ønsket jeg å belyse hvordan starten på et begynnende håpsarbeidet kunne utarte seg, og 
hvor viktig kommunikasjonen spiller inn, verbalt, og nonverbalt. Jeg ønsket også å belyse hvordan 
kommunikasjonen i noen tilfeller kan slå feil, og føre til misforståelser. Mine refleksjoner utgjør 
ingen fasit på hvordan en møter pasienter som er selvmordsnære. Derimot var målet å poengtere 
hvor viktig det er å fremme håp, og at håpet i seg selv ofte kan oppreises som et resultat av 
kommunikasjonen mellom mennesker. 
 
Håvard befinner seg fortsatt i et ambivalent punkt i livet, hvor muligheten for tilbakeslag er stort, 
dersom han ikke han får noen videre oppfølging. Som nevnt viser undersøkelser stor fare for 
tilbakefall (Cullberg, 1999). Derfor er det gjerne nødvendig å supplere med poliklinisk oppfølging. 
 
Det er alt for mange mennesker som ikke blir møtt rettferdig, sett eller forstått. Mange blir heller 
ikke fanget opp av helseteamet, men faller utenfor. Ikke sjelden forekommer dette som et resultat av 
kommunikasjonssvikt, da det selvmordsnære menneskets signaler ikke oppfattes. For at Håvard skal 
fortsette å beholde den lille ”spiren” av håp vi har klart å skape, er det blant annet av betydning at 
han finner ankerfestene i liver sitt, slik at han har en trygghet å forholde seg til.  
  
Etter deltagelse på Vivat, selvmordsforebyggende kurs, har jeg blitt svært engasjert i å oppdage det 
selvmordstruede mennesker på et tidlig stadiet. Jeg ønsker å bringe med meg videre kunnskapen jeg 
har tillært meg i løpet av skriveprosessen. Jeg håper at forebyggingen mot selvmord- og 
selvmordsforsøk vil fortsette fremover, og at selvmordstallene kan reduseres. Like mye håper jeg at 
fokus på møtet med selvmordsnære mennesker kan rette seg enda mer mot dimensjoner som håp og 
kommunikasjon. Da håpløshet ofte går som en tråd gjennom selvmord og selvmordsforsøk. Jeg 
ønsker at denne oppgaven kan belyse, for meg selv og andre, kommunikasjonens viktighetsgrad i 
møtet med mennesket som er selvmordnært.  
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